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Resumo
A hemostasendoscópicacomrecursoà injecçãolocalde
agenteshemostáticoséumadastécnicasdeprimeiralinha
no tratamentoda hemorragiadigestivaalta por úlcera
péptica.Em cercade 15-20%doscasosa hemostasede-
finitivanãoéconseguida.A aplicaçãodecolassurgecomo
umaalternativaválida,quandoo tratamentoendoscópi-
coconvencionalnãologradebelara hemorragia,podendo
constituiroúltimopassoantesdotratamentocirúrgico.Os
autoresapresentamo casodeumadoentede67anoscom
úlcerapépticasangrantee elevadorisco cirúrgico,tra-
tada com sucessocom injecçãode cola de fibrina e
Histoacryl@.
Summary
Therapeuticendoscopicinjectionis a first choicetreat-
meDifor patientswithbleedingpepticulceroIn about15-
-20%ofcases,definitivehaemostasisi notattained.Injec-
tionofgluesmayrepresenta validalternative,whencon-
ventionaltherapeuticmodalitiesfailed,as lhe last step
beforesurgery.The authorsreporta caseof a 67year-
-oldwomanwithacutegastrointestinalb eedingandhigh
surgicalrisk. Conventionaltherapeuticmodalitiesfailed
to inducehaemostasis,which was successfullyachie-
vednsingintralesionalinjectionof fibrin glueandHistoa-
cryl@.
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INTRODUÇÃO
A hemostaseendoscópicacomrecursoà injecçãolocal
deagenteshemostáticoséumadastécnicasdeprimeira
linhano tratamentodahemorragiadigestiva ltapor
úlcerapéptica.Noscasosdepersistênciaourecidivahe-
morrágicamortalidadee morbilidadeassociadassão
importantes.A aplicaçãode colas(colade fibrinae
Serviçode Gastrenterologiados Hospitaisda Universidadede Coim-
bra,Coimbra.
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Histoacryl@)surgem,actualmente,comoalternativasvá-
lidas quandoo tratamentoendoscópicoconvencional
não logra debelara hemorragia,podendoconstituiro
últimopassoantesdotratamentocirúrgico.
CASO CLÍNICO
Mulherde67anos,cominsuficiênciarenalcrónicaem
hemodiálise,internadapor hemorragiadigestivaalta
(HDA). Históriade tomarecentede AINE's por es-
pondiloartrose.Na admissão,apresentavaestabilidade
hemodinâmicae 8gr/dldehemoglobina.A endoscopia
digestiva lta(EDA) revelouúlceradaincisuraangu-
laris,comhemorragiaemjacto,tratadacomadrenalina
(Ad)diluidaemsorofisiológico1:10.000(total:6cc)e
álcoolabsoluto(AA) (total:0,8cc).Ocorreurecidiva
hemorrágica,o 11.0diade internamento,novamente
tratadacomAd e AA. Porpersistênciadahemorragia
cominstabilidadehemodinâmicaedadaasituaçãoclíni-
cadadoente o elevadoriscocirúrgico,optou-sepor
novaEDA paraeventualaplicaçãodecola,observando-
-seúlceradaincisuracomhemorragiaemjacto.Conse-
Figura1- Coutroloendoscópicoàs48h: úlceradefundobranco
combordoselevados,correspondendoa injecçãosubmucosade
Histoacryl@.
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Figura2- Radiografiadeabdómensimplesaocabode2mesesda
aplicaçãodecolas,observando-sedepósitodeHistoacryl@napare-
degástrica.
guiu-sehemostasecominjecçãosubmucosae sequen-
cialdosdoiscomponentesdacoladetrombina(Biocol@,
4rnl),comagulhade21Ge6mm(Olympus@),separados
por2,5ccdesorofisiológicocomAd,paralavagemdo
injector.Procedeu-se,deseguida,a injecçãode1 ccde
misturadeHistoacryl@(embucrilato)elipiodol(0,5+0,8).
A EDA decontrolo,efectuadaàs24horas,apresentava
úlceradefundobranco,emcicatrização(Figura1).O Rx
deabdómensimples,realizadoaocabode10dias,mos-
trouapresençadecola(Histoacryl@)naparedegástrica
(Figura2).A EDA decontrolo,aos3 meses,foinormal.
Semrecidivahemorrágica,numseguimentode18meses.
DISCUSSÃO
A úlcerapéptica(UP)sangranter presenta40-60%das
causasdehemorragiadigestivalta(HDA)encontradas
naendoscopiadeurgência(1,2).Noscasosdepersistên-
ciaourecidivahemorrágicaa mortalidadeassociadaé
de30-40%(3,4).A hemostaseendoscópicacomrecurso
à injecçãolocaldeagenteshemostáticos(polidocanol,
álcoolabsolutousoluçãodeadrenalina),isoladamente
ou associados,assimcomoos métodostérmicos,são
actualmenteastécnicasdeprimeiralinhanotratamento
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daHDA porUP (5,6).Todavia,emcercade15-20%dos
casosa hemostasedefinitivanãoé conseguida(7).A
aplicaçãodecolas(coladefibrinaeoHistoacryl@)surge
actualmentecomoalternativaválidaquando tratamen-
toendoscópicoconvencionalnãoéeficaz.
A injecçãodecoladefibrinaé referidaemváriosestu-
doscomoummétodoeficaznotratamentodahemorra-
giadigestivaltadeetiologiapéptica(8-11).A injecção
submucosadecoladefibrinarepresentaumaalternativa
válidaà terapêuticaconvencionalcomalgumasvanta-
gens:semelhançacomasreacçõesbiológicas,ausência
delesãotecidulare permiteaplicaçõesmúltiplas(12).
Contudo,paraasuapreparaçãoeaplicaçãoéimportante
estarfamiliarizadocomatécnica.
O Histoacryl@temsidoutilizado,comsucesso,naHDA
decausavaricosa(varizesesofágicasrebeldesaotrata-
mentoevarizesdofundogástrico).A suaaplicaçãona
HDA decausanão-varicosaémaiscontroversa.Neste
contexto,existempoucoscasosdescritosnaliteratura,
sendona suamaioriasituaçõesdehemorragiaguda
semrespostaotratamentoc nvencionaleemdoentes
comelevadoriscocirúrgico(13-15).
Oshemoclipsãométodosefectivose segurosnaabor-
dagemterapêuticadaHDA decausapéptica(16,17).
Entrenós,asondatérmicanãoéummétodoutilizado,
assimcomonorestodaEuropa.É semdúvidanosEs-
tadosUnidosqueestatécnicasetemdesenvolvido,sen-
dolargamenteutilizada.
Esteéoprimeirocasodescritonaliteraturadeaplicação
deduascolas(fibrinae Histoacryl@)namesmalesão.
No casoclínicodescrito,ainjecçãodecoladetrombina
e Histoacryl@mostraram-seumaalternativaeficazna
úlcerapépticasangrante,apósafalhadahemostasecon-
vencional,representandooúltimopassoantesdotrata-
mentocirúrgico.
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